FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA TERMO DE CIENCIA

Pré-Reitoria de Gestiio de Pessoas QUANTO A CESSAO /
Departamento de Administragdo de Pessoal REQUISI(}AO
Eu, , CPF . . - | matricula
Siape n° , ocupante do cargo de , com
lotagdo no(a) (setor), pertencente ao quadro de servidores
do(a) (instituicdo de origem), declaro que
estou ciente com a minha (tipo de movimentacéao
CESSAO/REQUISICAO) para exercer o) cargo de
no(a)

(instituicdo de destino).cujo processo de referéncia tramita sob o numero

Macapa-AP, de de

Assinatura do(a) servidor(a)




